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EDITAL - COTACAO PREVIA DE PRECOS N° (3/2020
CONVENIO N°. 889823/2019

Hospital Evangélico de Rio Verde, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 02.608.131/0001-81,
situado na Rua Abel Pereira de Castro, Numero 644,'Centro, Rio Verde — Goiés, torna publico para o
conhecimento dos interessados, a realizagfo da Cotagfo Prévia de Pregos, no d&mbito do Convénio n°.
889823/2019, celebrado com a Unido por intermédio do Ministério da Saude e o Hospital Evangglico
de Rio Verde, objetivando a Aquisi¢io de Equipamento e Material Permanente para Unidade de Atengéo

Especializada em Sadde.

Esta Cotacgfo Prévia de Precos sera executada obedecendo aos dispositivos do Decreto Federal n°. 6.170,
de 25 de julho de 2007, Portaria Interministerial MP/MF/CGU n°. 424, de 30 de dezembro de 2016 ¢

suas alteracoes.

1- OBJETO
A Cotag8o Prévia de Pregos tem por objetivo a selegdo da melhor proposta para Aquisicdo de

Equipamento e Material Permanente para o Hospital Evangélico de Rio Verde.

2-JU STIFICATIVA DA CONTRATACAQ
A presente contratagio visa cumprir o objeto do Convénio n°. 889823/2019, celebrado com a Unido por

intermédio do Ministério da Sadde e o Hospital Evangélico de Rio Verde.

3-DA ENTREGA DA PROPOSTA

3.1 - A proposta devera ser digitada em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas;
contendo o nome empresarial e fantasia da Empresa, numero do CNPJ, enderego, telefone, e-mail,
devendo ser assinada pelo representante legal da empresa com identificagéo ou procurador, desde que a

procuracdo esteja anexa; possuir discriminagfo detalhada do equipamento como marca/modelo, prazo.

de garantia, local de assisténcia técnica, acessorios inclusos, valor do prego unitario por item, o qual
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devera ser cotado em moeda nacional, em algarismos e por extensos, com a inclusdo de todas as
despesas, tais como: impostos, fretes, taxas, seguro e quaisquer outras que forem devidas, ocorrendo
divergéncia de valores prevalecerfo os escritos por extenso, com validade de no minimo 60 (sessenta)

dias, contados a partir da conclusfo da anélise técnica, aceite do processo de Cotaciio Prévia de Precos

e liberacio dos recursos de acordo com disponibilidade oréamentaria pelo Concedente (Ministério da

Saude).

3.2 — O Prazo para recebimento de propostas ocorrera do dia 29/01/2020 ao dia 12/02/2020, devendo as
empresas interessadas enviarem as propostas juntamente com os documentos de habilitagdo juridica,

documentos que comprovem a regularidade fiscal e trabalhista para o seguinte endereco eletrénico:

cotacao@hpdg.org.br.

4- DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1 - Os fomecedores PODERAO participar desta cotacio prévia de precos, mediante apresentagio dos

seguintes documentos:

I - Documentos de Habilitagdo Juridica;

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de eleigdo de
seus administradores;

c) RG, CPF e Comprovante de Endereco do(s) dirigente(s)/ responsavel(is) pela Empresa.

II - Documentos que comprovem Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscri¢8o no Cadastro de Pessoas Fisicas (C.P.F.) ou Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(C.N.P.L);

b) Prova de regﬁlaridade para com a Fazenda Federal, Estadual ¢ Municipal, mediante certiddo
negativa, referente ao domicilio ou sede da empresa licitante. As certiddes deverdo abranger os
seguintes tributos de competéncia:

b.1) Federal: Certiddo Conjunta Negativa de Débito ou Positiva com efeito de Negativa relativa
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a tributos federais e & divida ativa da Unifo.
b.2) Estadual: Certiddo quanto a regularidade com o ICM/ICMS.
b.3) Municipal: Certiddo de Tributos Mobilidrios.
¢) Prova de regularidade relativo & Seguridade Social, demonstrando situagio regular perante o Fundo
de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 12.440, de 7 de julho de 2011.

4.1.1 - As empresas poderfo substituir os documentos de regularidade fiscal por meio da Declaracdo do

SICAF atualizada, devendo conter no minimo registros de credenciamento, habilitagdo juridica e

regularidade fiscal federal. estadual, municipal e trabalhista.

4.2 - Os documentos relacionados no item 4.1 devem ser encaminhados via e-mail juntamente com a

proposta comercial.

4.3 - No ato da assinatura do contrato, a empresa vencedora da cotagio deve apresentar copias
autenticadas ou vias originais dos documentos de Habilitagfo Juridica e caso haja certiddes negativas de

débito vencidas devera atualiza-las.

4.4 - E VEDADA, a participacfio nesta cotagio, as empresas que constem:

a) no cadastro de empresas inidoneas do Tribunal de Contas da Unifio, do Ministério da Transparéncia,
Fiscalizac@o e Controladoria-Geral da Unido;

b) no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF como impedidas ou suspensas; cu
¢) no Cadastro Nacional de CondenagSes Civis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiga.

5- DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS

ITEM 01
NOME DO ITEM VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO
QUANTIDADE 09
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ESPECIFICACOES TECNICAS: VENTILADOR PULMONAR ELETRONICO MICROPROCESSADO PARA PACIENTES NEONATAIS,
PEDIATRICOS E ADULTOS. POSSUIR OS SEGUINTES MODOS DE VENTILAGAO OU MODOS VENTILATORIOS COMPATIVEIS:
VENTILAGAO COM VOLUME CONTROLADC; VENTILAGAO COM PRESSAO CONTROLADA; VENTILAGAO MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA; VENTILACAO COM SUPORTE DE PRESSAO; VENTILAGCAO COM FLUXO CONTINUO, CICLADO A
TEMPO E COM PRESSAQ LIMITADA OU MODO VOLUME GARANTIDQ PARA PACIENTES NEONATAIS; VENTILAGAO EM DOIS
NIVEIS, VENTILACAQ NAQ INVASIVA; PRESSAOQ POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS - CPAP; VENTILACAO DE BACK UP NO
MINIMO NOS MODOS ESPONTANEOS; SISTEMA DE CONTROLES: POSSUIR CONTROLE E AJUSTE PARA PELO MENOS 0S
PARAMETROS COM AS FAIXAS: PRESSAQ CONTROLADA E PRESSAO DE SUPORTE DE NC MINIMO ATE 60CMH20; VOLUME
CORRENTE DE NO MINIMO ENTRE 10 A 2000ML; FREQUENCIA RESPIRATORIA DE NO MINIMO ATE 100RPM; TEMPO
INSPIRATORIO DE NO MINIMO ENTRE 0,3 A 5,0 SEGUNDOS; PEEP DE NO MINIMO ATE 40CMH20; SENSIBILIDADE INSPIRATORIA
POR FLUXO DE NO MINIMO ENTRE 0,5 A 2,0 LPM; FIO2 DE NO MINIMO 21 A 100%. SISTEMA DE MONITORIZACAO: TELA
COLORIDA DE NO MINIMO 12 POLEGADAS TOUCH-SCREEN; MONITORACAO DE VOLUME POR SENSOR PROXIMAL PARA
PACIENTES NEONATAIS E DISTAL PARA PACIENTES ADULTOS, SENDO OBRIGATORIAMENTE AUTOCLAVAVEL PARA OS
PACIENTES NEONATAIS - DEVERA SER FORNECIDO DOIS SENSCRES DE FLUXO PARA CADA CATEGORIA DE PACIENTE;
PRINCIPAIS PARAMETROS MONITORADOS / CALCULADOS: VOLUME CORRENTE EXALADO, VOLUME CORRENTE INSPIRADO,
PRESSAO DE PICO, PRESSAOC DE PLATO, PEEP, PRESSAO MEDIA DE VIAS AEREAS, FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL E
ESPONTANEA, TEMPO INSPIRATORIO, TEMPO EXPIRATORIO, FIO2 COM MONITORAGAO POR SENSOR PARAMAGNETICO OU
ULTRASSONICO, RELAGAO LE, RESISTENCIA, COMPLACENCIA, PRESSAO DE OCLUSAO E AUTO PEEP. APRESENTACAQ DE
CURVAS PRESSAC X TEMPO, FLUXO X TEMPO, VOLUME X TEMPO, LOOPS PRESSAO X VOLUME E FLUXO X VOLUME E
APRESENTACAO DE GRAFICOS COM AS TENDENCIAS NO MINIMO PARA PEEP, COMPLACENCIA, FREQUENCIA RESPIRATORIA,
VOLUME EXPIRATORIO E RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS. SISTEMA DE ALARMES COM PELO MENOS: ALARMES DE ALTA E
BAIXA PRESSAO INSPIRATORIA, ALTO E BAIXO VOLUME MINUTO, FREQUENCIA RESPIRATORIA, ALTA/BAIXA FI02, APNEIA,
PRESSAO DE 02 BAIXA, PRESSAO DE AR BAIXA, FALHA NO FORNECIMENTO DE GAS, FALTA DE ENERGIA, BAIXA CARGA DA
BATERIA E PARA VENTILADOR SEM CONDIGAO PARA FUNCIONAR, OU SIMILAR. RECURSO DE NEBULIZAGAO INCORPORADO
AQ EQUIPAMENTO SEM ALTERACAO DA FIO2 AJUSTADA; TECLA PARA PAUSA MANUAL INSPIRATORIA E EXPIRATORIA.
ARMAZENAR NA MEMORIA 08§ ULTIMOS PARAMETROS AJUSTADOS; BATERIA INTERNA RECARREGAVEL COM AUTONOMIA
DE NO MINIMO 30 MINUTOS; O VENTILADOR DEVERA CONTINUAR VENTILANDO O PACIENTE MESMC COM A FALTA DE UM
DOS GASES EM CASO DE EMERGENCIA E ALARMAR INDICANDO O GAS FALTANTE. ACOMPANHAR NO MINIMO O3
ACESSORIOS: UMIDIFICADOR AQUECIDO, JARRA TERMICA, BRAGO ARTICULADO, PEDESTAL COM RODIZIOS, 2 CIRCUITO
PACIENTE PEDIATRICO/ADULTO, 2 CIRCUITO PACIENTE NEONATAL/PEDIATRICO, 2 VALVULAS DE EXALAGAO, MANGUEIRAS
PARA CONEXAO DE OXIGENIO E AR COMPRIMIDO, ALIMENTACAO ELETRICA ALIMENTAGAO ELETRICA 220 VOLTS.

TTEM 02

NOME DO ITEM OTOSCOPIO SIMPLES -
QUANTIDADE 03

ESPECIFICACOES TECNICAS: ILUMINACAO: FIBRA OPTICA / HALOGENA - XENON, COMPOSICAO: 5 A 10 ESPECULOS
REUTILIZAVEIS

ITEM 03
NOME DO ITEM MONITOR MULTIPARAMETROS

QUANTIDADE 03
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ESPECIFICACOES TECNICAS: 5 PARAMETROS BASICOS: ECG/RESP/SPO2/PNITEMP, TIPO DE MONITOR: PRE CONFIGURADO,
TAMANHC DO MONITOR: DE 10 A 12, SUPORTE P/ MONITOR: POSSUI

ITEM 04 .
NOME DO ITEM MONITOR MULTIPARAMETROS PARA UTI
QUANTIDADE 02

ESPECIFICACOES TECNICAS:

PARAMETROS BASICOS: ECG/RESP/SPO2/PNITEMP, TIPG DE MONITOR: ESTRUTURA MISTA OU MODULAR, TAMANHO DA
TELA: DE 14 A 20, SUPORTE P/ MONITOR: POSSUI, PRESSAQ INVASIVA (PIy: POSSUI, CONTENDO SUPORTE, CABO E KIT
DESCARTAVEL PARA TRANSDUTOR DE PRESSAQ INVASIVA, DEBITO CARDIACO: POSSUIL, CONTENDQ CABO DO DEBITO E
SENSOR DE TEMPERATURA, CAPNOGRAFIA/ AGENTES ANESTESICOS/INDICE DE SEDACAQ ANESTESICA: MET. NAO ASPIR.
COM SENSOR / SEM AGENTES ANESTESICOS / SEM INDICE DE SEDAGAO ANESTESICA

Os equipamentos objeto desta cotagdo deve ser novos. Em hipdtese alguma serd aceito equipamento

usado ou recondicionado.

6- DA GARANTIA
6.1 - O periodo de garantia total para o equipamento incluindo reposi¢fio de pecas, . mio de obra,
deslocamento de técnico, frete do transporte de partes ou pegas, servigo de instalacfio, deve ter duracéo

minima de 12 meses a contar do Aceite Técnico do equipamento.

6.2 - Dentro da vigéncia da garantia, o fornecedor deve ser responsivel por vicios ou defeitos de
fabricagdo, bem como desgastes anormais do equipamento, suas partes e acessdrios, obrigando-se a
ressarcir os danos e substituir os elementos defeituosos ou o equipamento em si, se for 0 caso, sem dnus

a instituicdo, mesmo apos 0 “aceite” e/ou pagamento.

7- DA ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAO
7.1 - O fornecedor deve possuir equipe de assisténcia técnica ou representacio técnica especializada para
a prestagio permanente de servigos de manutencio, apds o vencimento do prazo de garantia, com

qualidade satisfatéria ¢ mediante remuneragfio compativel com os valores de mercado.
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7.2 - O fornecedor deve assegurar a prestagdo dos servigos de manutencfio preventiva ou corretiva,

comprometendo-se a realiza-la dentro do prazo de garantia do equipamento, sem 6nus para o Comprador. -

7.3 - Informar na Proposta, os custos de partes e pecas, em especial, das de vida 1til relativamente curta

ou que estdo sujeitas a esterilizag8io, bem como das partes e pegas importadas.

7.4 - Informar os custos com servicos de assisténcia técnica e manutengdo prestadas durante € apos o
periodo de garantia descrevendo inclusive, se houver, custos como transporte e estadia de técnicos e

transporte de equipamentos.

7.5 - Informar ainda custos dos insumos e demais materiais de consumo necessarios 2 realizacfio dos

procedimentos.

8 - DO MANUAL DE OPERACAOQ
O contratado devera fornecer a instituigdio todas as informagSes técnicas em portugués, necessarias e

suficientes para a operagéo correta e segura do equipamento.

9 - DO TREINAMENTO
O formecedor deve garantir o treinamento de operadores na quantidade que a Institui¢8o determinar em

contrato, para capacita-los quanto ao uso correto e seguro do equipamento, sem qualquer 6nus para a

instituigdo.

10 - DA INSTALACAO E FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS
10.1 - A proposta apresentada pelos fornecedores deve conter requisitos minimos de instalagdo do

equipamento, necessarios para avaliar a adequacfo das instalagdes da institui¢iio para seu recebimento

e funcionamento.

Hospital Evangélico de Ric Verde TL . . R
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10.2 - A instalagfo do equipamento deve ser realizada pelo fornecedor ou seu representante autorizado,
devendo ser iniciada exclusivamente apds aprovagdo formal dos pré-requisitos de instalagio e

funcionamento, emitida pelo fornecedor.

10.3 - O fornecedor ou seu representante autorizado deve efetuar os testes de instalagdo do equipamento,
realizando demonstracdo de seu funcionamento a Equipe Técnica da Cotac8o e/ou demais profissionais

indicados por esta equipe.

10.4 - O fornecedor deve informar a necessidade de adquirir componentes € acessorios que néo
acompanham o equipamento, necessarios ao seu funcionamento e realizagdo dos procedimentos. A
inobservéincia deste requisito confere a institui¢do o direito de cancelar a Contrataco caso julgue que as

aquisicOes sejam invidveis.

11 - DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

11.1 - Serdo desclassificadas as propostas que:

a) Néo atendam as exigéncias contidas nos itens 3 a 10;

b) Apresentem descontos excessivos ou manifestamente inexequiveis;

¢} Oferecam vantagens ou alternativas ndo previstas, de interpretagdio dibia ou rasuradas, ou ainda que

contrariem no todo ou em parte o presente Edital;

11.2 - A escolha recaira pela proposta que apresentar, valor dentro do estimado no planc de trabalho
"aprovado previamente pelo Ministério da Satde, maior qualidade mensurada por requisitos como valor
técnico, carater funcional, compatibilidade com caracteristicas ambientais, custos para instalacio e de
utilizaco, insumos, produtividade, custos de manutengdo, localidade da assisténcia técnica, referéncia
e requisitos similares.

a) havendo empate técnico entre duas ou mais propostas serd classificada a que apresentar menor prego;

b) A publicacgio do edital e o resultado da avaliagio das propostas seréio divulgados no site da instituigdo:

www.herv.org.br.

)
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¢) o prazo para impugnacio serd de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir de sua publicacfo, ¢ a
instituigdo terd o prazo de 10 (dez) dias uteis para julga-la, cuja decisdo ndo cabera recurso;

d) ap6s homologada, esta cotagfo ndo podera ser impugnada.

12 — DA CONDICAQ PARA LIBERACAO DOS RECURSOS
A liberacdo dos recursos para custear as despesas desta CotagHo, esta CONDICIONADA a apresentag:io
da comi)rovag:ﬁo da homologagfio deste processo no Portal de Convénios — SICONV, bem como, da

conclusio da andlise técnica, aceite do processo da Cotacdo e liberagfio dos recursos financeiros,

conforme disponibilidade or¢amentaria ¢ financeira do Governo Federal na conta vinculada do Convénio
n° 889823/2019 pelo Concedente (Ministério da Satde), de acordo com disposto no Art. 41, Inciso II,
alinea “b” e no Art. 66, inciso II, alinea “f”, da Portaria Interministerial n® 424/2016 e Subclausula

Terceira do Inciso II da Clausula Sétima do Termo de Convénio n° 889823/2019,

13- DO INSTRUMENTO CONTRATUAL
A assinatura do instrumento contratual dar-se-4 em até 30 (trinta) dias Uteis, apds a liberagéo dos recursos
financeiros, conforme disponibilidade or¢amentaria e financeira do Governo Federal na conta vinculada

ao Convénio n° 889823/2019 pelo Concedente (Ministério da Saude).

14 - DO PRAZO PARA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS
A Contratada fard a enfrega dos equipamentos em até 90 (noventa) dias corridos da assinatura do

instrumento contratual no enderego da contratante.

15- DO PAGAMENTO

Os recursos para custear as despesas desta Cotagdo Prévia de Pregos, correrfio 4 conta do Convénio n®.
889823/2019, de acordo com a disponibilidade orgamentaria ¢ financeira do Governo Federal, sendo
que: |

a) O pagamento serd efetuado por meio de crédito em conta corrente informada pelo contratada,

preferencialmente da Caixa Econémica Federal, mediante a entrega do equipamento junto com a nota

Hogpital Evangélico deRio Verde ' : ,
Rua Abel Pereira de Castro, 644 - Centro : 64 3 63111"4603
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fiscal em até 10 (dez) dias uteis contados do Aceite Técnico apds a instalagio e o funcionamento do
mesnio.

b} O aceite técnico serd emitido pela equipe técnica indicado na Portaria de Designagio da Equipe
Técnica da Cotagdo, atestando o recebimento, instalagfio e colocacfio do equipamento em plenas

condigdes de uso.

16 - DAS DISPOSICOES GERAIS |

a) A qualquer tempo pode ser revogada a contratacfio da empresa que deixar de satisfazer as exigéncias
estabelecidas neste Edital e aos padffies de qualidade adotados pela Instituigdo.

b) O proponente selecionado é responsavel, em qualquer época, pela fidelidade e-pela legitimidader das
informacgdes constantes nos documentos apresentados, podendo ser cancelado o credenciamento da
empresa se verificada alguma irregularidade na documentacio ou nas informacoes apresentadas.

c) A participac¢iio no processo de selegiio importa na aceitacfo integral e irretratavel das normas contidas
neste Edital.

d) A Institui¢io poderd revogar ou anular a presente cotagdo, em decisdo motivada, sem que caiba
qualquer indenizag¢fo aos candidatos.

e} Os casos omissos serfio resolvidos pela Instituigdo.

Rio Verde - GO, 27 de janeiro de 2020.

- ( f -
Claudio Demétrius de Oliveira
Presidente do Conselho Deliberativo
Hospital Evangélico de Rio Verde

CNPJ n° 02.608.131/0001-81
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